Niedozywienie. Ocena stanu odzywienia.
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* Niedobory zywieniowe 1 nieprawidlowy stan
odzywienia (malnutrition) sg istotnym problemem
w praktyce kliniczne)!
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny

* Nieprawidiowe odzywienie (malnutrition) jest
stanem wynikajacym z polaczenia réznego stopnia
niedozywienia lub nadwagi czy otylosci oraz stanu
zapalnego, ktore razem prowadza do
nieprawidiowego skladu ciata oraz zaburzen jego

funkcji
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny

- U znacznej czesci hospitalizowanych w USA™
wystepuje niedozywienie pogtebiajace sie W
czasle leczenia (Rhoads, Alexander 1955)

« wprowadzenie leczenia zywieniowego do praktykKi
klinicznej (lata siedemdziesiate) spowodowato
koniecznos¢ opracowania metod oceny stanu
odzywienia

» okazalo si¢ woweczas, ze roznego stopnia
niedozywienie wystepuje u ok. 50%
hospitalizowanych
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny

* Wystepowanie niedozywienia:

e Pacjenci ampoulatoryjni 1-15%

* Pacjenci zakladow leczniczych  25-60%

* Pacjenci szpitaln) 35-65%

» QOdsetek ten zalezy od metody oceny
niedozywienia

Omran et al., Nutrition 2000




Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny

« Niedozywienie pacjentow w szpitalach :

 rozwija si¢ w szpitalu u 30% chorych prawidiowo
odzywionych w momencie przyjecia

 pogltebia sie u 70% niedozywionych w momencie
przyjecia
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny
-
Niedozywienie szpitalne - przyczyny :
metaboliczne konsekwencje choroby

dieta szpitalna, niesmaczna I niskokaloryczna oraz
brak kontroli ilosci przyjmowanych positkow

gtodzenie w czasie badan diagnostycznych i
okresie okotooperacyjnym

ograniczenie sprawnosci chorych

brak zainteresowania problemami metabolicznymi
ze strony personelu medycznego
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny,

» Glodzenie u zdrowych :

* 90% zapotrzebowania energetycznego pokrywa
ttuszcz endogenny

 po kilku dniach OUN, a nastepnie tkanka
miesniowa przestawiaja Sie na zuzywanie ciat
ketonowych
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny
-

Gtodzenie u zdrowych powoduje, ze :
zmniejsza sie glukoneogeneza

mozna ja jeszcze obnizy¢ podajac niewielkie 1loscli
glukozy (ok.150g/d) - protein sparing therapy

spadek spoczynkowe]j przemiany materii

wszystko to stuzy maksymalnemu oszczedzaniu
biatka endogennego




Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny
-
Gtodzenie powiklane — urazem, choroba itd.
powoduje :

wzrost spoczynkowej przemiany materii w
odpowiedzi na wyrzut hormonow katabolicznych

nasilong proteolize biatek endogennych jako
odpowiedz na

nasilong glukoneogeneze

te ostatnia mozna zmniejszy¢ duzymi dawkami
glukozy
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny

Glodzenie powiklane — urazem, choroba itd. :
diugotrwate, niewyrownane prowadzi do

. - niedozywienia biatkowo-kalorycznego

. - niedokrwistosci

. - hypoalbuminemii

. - ostabienia odpornosci komorkowej

. - zakazenia ukt.oddechowego, moczowego

. - rozwoju powiktan
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny
D

 Glodzenie powiktane — urazem, chorobg itd.
powoduje, ze .

* postepujace wyniszczenie doprowadza do
catkowitego zaniku taknienia, a

* czas przezycia zalezy od wyjsciowego stanu
odzywienia I stopnia nasilenia katabolizmu
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny
-

» Niedozywienie - przyczyny :

 niedostateczne odzywianie doustne (brak
taknienia, brak kontroli ilosci I jakosci
przyjmowanych pokarmow, pacjenci niedotezni,
niesamodzielni)

* Utrata substancji odzywczych jako rezultat

zaburzen trawienia i wchianiania (IBD, zespot
krotkiego jelita, przetoki przewodu pokarmowego)
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Niedozywienie, wystepowanie, przyczyny
-

Niedozywienie - przyczyny .
ZWiekszone zapotrzebowanie spowodowane

nadmiernym katabolizmem w przebiegu chorob,
zakazen, nowotworow

zaburzenia flory bakteryjnej jelit

choroby powodujace zaburzenia metabolicznych
przemian sktadnikow odzywczych np. marskosé
watroby
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Niedozywienie, rodzaje
Rodzaje niedozywienia : . I

MARASMUS

KWASHIORKOR

MIESZANE
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Niedozywienie, rodzaje

nastepstwo przewleklego, niepowikianego
glodzenia

zmniejszenie masy ciala i innych wskaznikow
antropometrycznych 1 immunologicznych

 prawidtowe stezenia biatka 1 albumin w surowicy

 konieczna poprawa stanu odzywienia przed
nlanowa operacja, najlepiej dojelitowo
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Niedozywienie, rodzaje

spadek stezenia biatek o krotkim okresie
poltrwania w surowicy, zwlaszcza albumin,
prealbuminy, transferyny

spadek odpornosci komorkowej - zmniejszenie
catkowitej liczby limfocytow

obrzeki 1 zaburzenia gospodarki elektrolitowej
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szybko postepujacy
odzywianie u uprzec

Niedozywienie, rodzaje

katabolizm I niedostateczne
nio dobrze odzywionych np.

ciezkie powikianie ¢
roztworami 5% gluk

nirurgiczne leczone wytacznie
ozy

moze by¢ tatwo przeoczone 1 grozne dla zycia

najlepiej wyrownyw
dozylnym

ac¢ catkowitym zywieniem
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Niedozywienie, rodzaje

spadek masy ciata

spadek stezenia biatek w surowicy

spadek odpornosci komorkowej

zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

u przewlekle wyniszczonych chorych po urazie, u
ktorych niedozywienie nie byto rozpoznane ani
leczone przed operacja
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Niedozywienie, rodzaje

« rokowanie jest zte (zalezy od przewagi ktdregos z
typow niedozywienia i wielkosci urazu)
 powiklania bardzo czeste

* leczenie zywieniowe wdrozone po ustaleniu
rozpoznania

jest trudne do leczenia
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Niedozywienie, nastepstwa

spadek masy clata

ostabienie sity migsniowej I sprawnosci
psychomotorycznej

uposledzenie odpornosci
niedokrwistos¢ niedobarwliwa

spadek stezenia biatek w surowicy

zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
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Niedozywienie, nastepstwa

ostabienie perystaltyki jelitowej, atrofia btony
sluzowej jelita
zaburzenia trawienia I wchilaniania

Kolonizacja jelita cienkiego szczepami
patogennymi

oradykardia, spadek obj. wyrzutowej I minutowe]
spadek OCZ
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Niedozywienie, nastepstwa

zanik mm oddechowych I pogorszenie wentylacji

spadek filtracji nerkowej, poliuria, kwasica
metaboliczna

stluszczenie watroby

Zzmniejszenie syntezy biatka, w tym enzymow
trawiennych

osteoporoza




Niedozywienie, nastepstwa

wzrost czestoscl zakazen
nieprawidtowe gojenie sie ran, wytrzewienie
nieszczelnos¢ zespolen przewodu pokarmowego

WzZrost powi
wydluzenie
wigksza licz

Klan 1 Smiertelnosci
nobytu w szpitalu 1 rekonwalescencji

pa ponownych hospitalizacji

wzrost kosztow leczenia
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Niedozywienie, nastepstwa

znaczna nadwaga lub niedowaga
ubytek masy ciata >10% w ostatnich 1-3 m-cy

utrata taknienia lub tolerancji niektérych
pokarmow

hyperkatabolizm (uraz,oparzenia, goraczka,
Zakazenia)

zwiekszone straty metaboliczne (zespot ztego
wchtaniania, przetoki, nie gojace si¢ rany, ropnie,
biegunka)
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Niedozywienie, nastepstwa

leczeni antybiotykami, cytostatykami,
Immunosupresantami, sterydami

rozlegte resekcje przewodu pokarmowego
diugotrwata diagnostyka z gtodzeniem

>10dni bez zywienia doustnego na kroplowkach
tzw. nawadniajacych

zmniejszenie stezenia albumin 1/lub catkowitej
liczby limfocytow
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EuroOOPS-Studie 2006

Niedozywienie, nastepstwa

Sorensen et al, Clinical Nutrition 2008




Ocena stanu odzywienia

Ocena stanu odzywienia

1. Badanie przesiewowe

2. Ocena




Badanie przesiewowe stanu odzywienia

Ocena stanu odzywienia - screening

Jest to metoda szyokie] | proste] oceny:

1. czy pacjent jest juz w grupie ryzyka
wystepowania niedozywienia

rnorOQy




Badanie przesiewowe stanu odzywienia

Ocena stanu odzywienia - screening

Wywiad D
o Utrata masy clata w czasie
o Jadtowstret, nudnosci
* Przyjmowanie positkow
Pierwsze pomiary:
* Vlasa clata
e Wzrost
BMI (kg/m?)




Metody badan przesiewowych

Ocena stanu odzywienia - screening

-
o Nutritional Risk Index?
* Subjective Global Assessment?
* Malnutrition Univers eJ S reening Tool (MUST)?
* Nutritional Risk Screening
(NRS 2002)*
* MINA (pacjenci starsi)®

1 Veterans Affairs, New Engl J Med 1991 4 Kondrup et al, Clin Nutr 2003
2 Detsky et al, JPEN, 1984 5 Vellas et al, Nutrition 1999

3 BAPEN
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Nutritional risk screening
supjective Glopal Assessment (SGA)

Ocena stanu odzywienia - screening

-
| Wywiad
(utarta magsy ciala, zmiana w przyjmowaniu pokarmow, gi-objawy,
wydolnosé flzyczna)

Il Badanie przedmiotowe
(miesnie, tkanka podskorna, obrzeki, wodobrzusze)

Ogolna ocena lekarska
> Clobry stan odzywienia
> urmniarkowane niedozywienie
> Clezkie niedozywienia

Detsky et al, JPEN, 1984




Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

Ocena stanu odzywienia - screenin

« Czy BMI <20.5? NIE
e Spadek masy ciala w ostatnich 3 miesiacach? Tak Nie
* Czy przyjmowanie pokarmow spadto w ost.tyg.? Tak Nie
» Czy pacjent jest ciezko chory? (np. OIOM) Tak Nie

« — Jezeli ,,Nie* na wszystkie pytania , ponowne oceny w odstepach
tygodniowych

o — Jezeli, . Tak na jakiekolwiek pytanie, przeprowadza Sie ocene
koncowa

Kondrup et al, Clin Nutr 2003
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(NRS-2002)
Ocena koncowa (Ryzyko niedozywienia)
Ocena stanu odzywienia - screening

- D
Brak Score 0 = Prawidlowy stan odzywienia
Lagodny  Score 1 spadek m.c. >5% w 3m-ce
lub
Przyjmowanie positkéw w 50-75% normalnego zapotrzebowania w
poprzednim tygodniu
Sredni Score 2 S agek m.c. >5% w 2 m-ce
u
BMI 18.5 - 20.5 I+ t?orszy stan og6iny
u
Przyjmowanie positkéw w 25-50% normalnego zapotrzebowania w
poprzednim tygodniu
Ciezki Score 3 S agek m.c. >5% w 1 m-c (>15% w 3 m-ce)
u
BMI <18.5 I+ bgorszy stan og6lny
u
Przyjmowanie positkéw w 0-25% normalnego zapotrzebowania in
poprzednim tygodniu

Kondrup et al, Clin Nutr 2003
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Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
Ocena koncowa (Clezkosc chorony)
Ocena stanu odzywienia - screening

Brak Score O | Normalne zapotrzebowanie

Lagodne | Scorel | Zlamanie biodra, przewlekle chorzy,
gtéwnie z ostrymi powiklaniami:
marskosé, COPD, przewlekle
hemodializowani, cukrzyca,
nowotwory

Srednie Score 2 | Duze operacje brzuszne, udar,
ciezkie zap.ptuc, nowotwory ukiadu
krwiotworczego

Ciezkie Score 3 | Urazy glowy, przeszczepy szpiku,

pacjenci w OIOM (APACHE>10).

Kondrup et al, Clin Nutr 2003




Nutritional risk screening
ESPEN — NRS 2002

Ocena stanu odzywienia - screening
-

» Zaburzony stan odzywienia
Utrata m.c. % w czasie, przyjmowanie positkow,
BMI (Score 0-3)

» Ciezkos¢ choroby
tagodna do ciezkie] (Score 0-3)

* Wiek powyzej 70 lat: dodaj 1 punkt

Jezell kohcowy Wynik jpzt rowny lub powyze] 3
ronieczne jest leczenie zywieniowe

Kondrup, Clin Nutr, 2003



Ocena stanu odzywienia

Ocena stanu odzywienia
1. Badanie przesiewowe

Z2. Ocena

Q)
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Ocena stanu odzywienia

Jest aktualnyrm porniarern stanu odzywienia ™
powinna by¢ wykonana u pacjentow, ktorzy
zostali zakwalifikowani do grupy ryzyka w
badaniu przesiewowym

lub

kiedy zaburzenia metaboliczne lub
czynnosciowe uniemozliwiaja zastosowanie
standardowego leczenia
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Definicja
“Dobry stan odzywienia”

 Dobry stan odzywienia jest sytuacja,w ktorej i<l

funkcjonowanie
* alho:

« Zaburzenie stanu odzywienia jest sytuacja, w
ktorej skiad ciata jest nieprawidtowy i w ktdrej
jest tez ograniczone jego funkcjonowanie

— Nacdwaga 1 otytosé
— Niedozywienie
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Ocena stanu odzywienia

Kroki do wykonania: —

o Badanie skiadu clata

4-.- -

(masa komorkowa)

. Berlrlme lub ocena aktywnoscl zapalne] | aktywnoscl
choropy

-
e BaC

idanie funkcjonowania:

J'rFl miesniowa

UNKcje poznawcze
nastroj, uwaga, pamieé itd)
unrcja immunologiczna

nS 00
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Badanie skiladu ciata — proste metody

Ocena stanu odzywienia

* Metody antropometryczne
(FFM, FM)

» Wskaznik kreatynina - wzrost
(==Y

* Analiza bioimpedancyjna
(FFM, TBW)
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Badanie lub ocena aktywnosci
zapalnej | aktywnosci choroby

Ocena stanu odzywienia
- D

Metody laboratoryjne
* HD (czulta ale nie swoista)
— Alpurmina (czuta, swolista |
llogciowa)
— CLL (czuka, swoista ale nie

llogciowa)
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Pomiar lub ocena aktywnosci
zapalnej | aktywnosci choroby

Ocena stanu odzywienia

Choroba zawsze wykazuje aktywnosé zapalig

» Ocena kliniczna
- Zapalenie lub choroba poprzedzajaca
 Stezenie albuminy
- Istotne juz gdy <35 g/L
» Stezenie cytokin (TNF-a, IL 6, ...)
* CRP

- Bardzo zmienne, pozostaje w szeroxie) korelacji, ale
mato przydatne dla indywidualnego pacjenta




Badanie lub ocena aktywnosci
zapalnej | aktywnosci choroby

Ocena stanu odzywienia
-

Biatka 0socza
* Albumina (T¥2): 20 dni
* Transferyna (T¥%): 8-10 dni
* Prealbumina (T¥2):  2-3dni
» Bialko wiazace retinol (T%): ~12h




Badanie lub ocena aktywnosci
zapalnej | aktywnosci choroby

Ocena stanu odzywienia
-

* Te biatka sa produkowane w watrobie;
niewydolnos¢ watroby moze zmieniaé ich
produkcje (nie dotyczy to stabilnej marskosci)

 Stezenie biatek trzewnych w surowicy spada w
ZWiazku z przemieszczeniami ptynow w trakcie
chorooy (np. ECWI/EVS) 1 by¢ moze rowniez z
nowodu zwiekszonego rozpadu w przebiegu
choroby nie Zwiagzanego ze stanem odzywienia




Badanie lub ocena aktywnosci
zapalnej | aktywnosci choroby

Ocena stanu odzywienia
-

Stezenie albuminy odzwierciedla stopien
ciezkosci choroby i jest dobrym
wskaznikiem jej przebiegu

nie jest bardzo dobrym wskaznikiern stanu
odzywienia




Badania funkcji

Ocena stanu odzywienia

Sita miesniowa
 Jest dobrym prognostykiem przebiegu:
— W sytuacjach przewlektych:
* W starszyrm wieku
* Niewydolnoscl narzgdowe] (niewydolnos¢ nerek, COPD,
niewydolnoé¢ serca)

— W nagtych sytuacjach:
* Operac)i bgdz urazu

* W tzw. drugim uderzeniu (dodatkowa infekcja w chorego
Juz pedgcego w aktywnyrm stanie zapalnym)
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Badanie funkcji

Ocena stanu odzywienia

» Badanie funkcji poznawczych

Musza by¢ opracowane metody
Braw ustalen | porozumienia
Nie ma tatwe] metody
Wrazenie kliniczne
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Badanie funkcji

Ocena stanu odzywienia

» Badanie funkcji immunologicznych

— Anergila jest Istotnyr wskaznixiem
Uposledzone) odpornoscl

— Anergia dorminuje w stanach
Krytycznycn

— Wystepuje pozno w niedozywieniu

— Jest giownie wskaznikiemn clezKkoscl
cnoroby




Badanie funkcji

Ocena stanu odzywienia

Badanie funkcji immunologicznych

* Lymphopenia
— Zawsze opecna w stanach krytycznych
A JU bardzo precyzyjnym wskaznikiem

Lymphopenia wystepuje pozno w
niedozywieniu

— Jest glownie wskaznikiermn choropy
— Nie jest dobrym pormiarern ilosciowym
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Whioski

Ocena stanu odzywienia
-

» Dla badan przesiewowych osiggni¢to porozumienie w odniesieniu do szerokiej
oceny ryzyka istniejacego juz niedozywienia badz jego wystapienia
*  Ocena stanu odzywienia sklada sie z 3 okreslonych etap6w:
— Badania skladu ciala

(masa pozatluszczowa / masa komorkowa)
— Oceny aktywnoscl immunologiczne]
— Badania fukcji
* Sily miesniowej
» Czynnos$ci immunologicznej
* Funkcji poznawczej
» Leczenie powinno byé¢ ukierunkowane na specyficzne problemy ryzyka u pacjenta
. AVEE
— Zapalenie

— Trening funkcjonowania miesni




